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腹腔鏡下手術トレーニングシステムの開発 
－結紮手技に対する評価システムの提案－ 
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 In this study, a novel training system to train a ligation operation in laparoscopic surgery developed in the 
previous study was extended. First, the difference of the required time, operating force of the forceps, sudden 
operation of the forceps and position of the forceps in the ligation operated by skilled surgeon and intern 
surgeon was investigated. Next, the ligation operation performed by the skilled surgeon was set as target 
operation. Then, an evaluation system in which an operator’s skill is evaluated on the basis of the target 
operation was developed in terms of the required time, operating force of the forceps, sudden operation of the 
forceps and position of the forceps in the ligation. The developed evaluation system was incorporated into the 
training system developed in the previous study, in which the operator’s operating force of the forceps is 
measured by strain gauges and the operator’s sudden operation of the forceps and position of the forceps are 
measured by PHANTOM Omni attached to the forceps. Thus, the operator can train a ligation operation under 
the fixed criteria. 
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１． 緒論 
近年，腹腔鏡下手術の施術数が増加している．腹腔鏡
下手術は，開腹手術とは異なり，大きく皮膚を切り開く
ことなく，皮膚にあけた小さな孔から鉗子と腹腔鏡を挿
入し，腹腔鏡による映像を見ながら鉗子により手術を行
う．低侵襲医療であるが，高い技術力が求められ，腹腔
鏡下手術の安全性の向上にはトレーニングが要求され
る．腹腔鏡下手術のトレーニングを行う際には，腹腔鏡
下手術シミュレータが用いられている．主にトレーニン
グボックスと呼ばれるものが多く用いられており，
Endowork-ProII の様にカメラで撮影した映像をモニタ
ー上に映し，モニターを見ながら手術で使用する実際の
鉗子や縫合糸を用いてボックスの中で縫合，結紮等のト
レーニングを行える．また，Lap VR™，LAP Mentor™と
いう VR（バーチャルリアリティ）シミュレータがある．
触覚・視覚を疑似化したトレーニングシステムであるた
め，物体を動かすトレーニングや摘出手術といった様々
な状況下のトレーニングが行える腹腔鏡下手術シミュレ
ータである． 
トレーニングボックスは安価であり，コストパフォー
マンスに優れた腹腔鏡下手術シミュレータである[1]が，
手術操作の定量的な評価が出来ない．VR シミュレータは
手術操作の定量的な評価ができ，トレーニングボックス
よりも効果的に練習が出来る[1]-[3]が，大掛かりな装置で
あり高価である．そこで本研究室では，特定の手術操作
を習得するための安価で定量的な評価のできるトレーニ
ングシステムの開発を進めている． 
文献[4]では，鉗子にひずみゲージを貼り付け，鉗子の
操作量を測定することで，腹腔鏡下手術における鉗子の 4
つの基本操作を自動分類する手法を提案しており，文献
[5]は，特に繊細な手技が必要とされる縫合作業に着目し，
縫合作業における鉗子操作を 7 つの手技に分類し，鉗子
の操作量と鉗子に貼り付けたひずみゲージの測定値によ
り手技を自動識別し，識別された手技に対して通常操作
と異常操作の判別を行っている．文献[6]では，結紮操作
を対象に，結紮操作における動作を 7 種類に分類し，動
作の自動識別を行い，その中で最も危険度の高い糸結び
動作に対して，異常操作判別を行い，異常操作と判定さ
れた時に術者に警告するシステムを開発している．文献
[7]では，結紮操作において糸を鉗子に巻き付ける動作中
の手首の回転量を計測することで，左右鉗子の協調作業
に対する評価を行えるトレーニングシステムを開発して
いる． 
トレーニングの際，熟練医が訓練者に対して「もっと
強く」など，力の程度を言葉で伝えることがあるが，言
葉だけでは訓練者が理解しにくいという問題点について
熟練医から指摘があった．そこで先行研究[8]では，結紮
操作を対象として，まず結紮操作を 10 種類の動作に分類
し，鉗子の操作量に基づき自動動作識別を行った．次に，
各動作において熟練医の鉗子操作力を目標値に設定し，
動作毎に鉗子操作力の目標値と訓練者自身の鉗子操作力
をモニター上に提示した．訓練者に鉗子操作力を視覚提
示することにより，訓練者は適切な鉗子操作力を容易に
把握できるようになった．さらに，文献[9]で指摘してい
る，「意識してゆっくり鉗子を動かす」，「疲れない姿勢で
操作する」という結紮操作時の留意点を考慮し，異常操
作である突発動作と力みを検知し，訓練者に提示するこ
とで理想的な結紮操作を習得出来るトレーニングシステ
ムを開発した． 
また，トレーニングボックスを用いた訓練の際に，指
導医によって評価基準が異なり，一定の評価基準で指導
することが困難であるという問題点について熟練医から
指摘があった．本研究では，結紮操作を対象とし，熟練
医と研修医の結紮操作時間，鉗子操作力，突発動作，鉗
子位置の差について検証を行う．これより，先行研究の
トレーニングシステムに加え，結紮操作時間，鉗子操作
力，突発動作，鉗子位置を評価項目として，特に高い技
術を持つ熟練医の操作を基準として，訓練者に熟練医に
よる操作との差を提示するシステムを提案する．これに
より，一定の評価基準の下で手術操作の評価を行うこと
が可能になる． 
これらを踏まえて，鉗子操作力の提示と突発動作に対
する警告を行う，従来のトレーニングシステムをトレー
ニングモードとし，新たにテストモードと評価システム
による結果表示画面を導入して，計 3 つのモードから成
るトレーニングシステムに拡張する．トレーニングモー
ドで結紮操作をトレーニングした後，テストモードで結
紮操作を行って手技データを取得し，評価システムにて
評価結果を提示する． 
 
２． トレーニングボックス 
本研究では，図 1 に示すトレーニングボックスを用い
る．鉗子として持針器を使用し，手術操作を行う際には
左右の持針器を操作する．各鉗子は位置のセンシングが
可能なデバイス PHANTOM Omni に接続され，鉗子の操
作量を測定できるようになっている．また，図 2 に示す
ように，鉗子のハンドル部と軸にひずみゲージを貼り付
けて，把持力と鉗子軸先端にかかる力を測定できるよう
になっている． 
腹腔鏡に見立てて設置したウェブカメラの映像をモニ
ターに提示し，中央に置かれた飴ゴムに対して，縫合糸
を用いて手術操作を行う．トロッカーの配置がダイヤモ
ンド式となるようにアクリル板に穴が開けられており，
ウェブカメラの取り付け位置を変えることで Co-axial 
position と Para-axial position による手術ポジションを
変更することができる．図 3 に示すように，Co-axial 
position は術者の視線と同じく鉗子と患部を正面から覗
く形に映し出しており，Para-axial position は鉗子と患
部を横から覗きこむ形に映し出すポジションである．ま
た，アクリル板は木材に取り付けており，角度と高さ調
整が可能となっている． 
 
 
Fig.1 Training box 
 
 
Fig.2 Position of strain gauges 
 
 
Fig.3 Co-axial position and Para-axial position 
３． 結紮操作 
本研究では，手術操作として結紮操作を対象とし，結
紮操作の一連の動作を以下の 10 種類の動作に分類する．  
① 把持(右)：右鉗子で糸を持つ動作 
② 巻き付け(左軸)：右鉗子で持った糸を左鉗子軸に巻
き付ける動作 
③ 移動(左)：巻き付け後，左鉗子をもう一方の糸まで
移動させる動作 
④ 両手把持：両鉗子とも糸を持つ動作 
⑤ 糸結び開始：糸を持った両鉗子を左右に引っ張り始
める動作 
⑥ 糸結び引張：糸を引っ張り，糸結び目をつくる動作 
⑦ 把持(左)：左鉗子で糸を持つ動作 
⑧ 巻き付け(右軸)：左鉗子で持った糸を右鉗子軸に巻
き付ける動作 
⑨ 移動(右)：巻き付け後，右鉗子をもう一方の糸まで
移動させる動作 
⑩ 中立：動作を行っていない状態 
結紮操作は，①→②→③→④→⑤→⑥または⑦→⑧→
⑨→④→⑤→⑥の順番で 3 回交互に行われる．図 4 に①
～⑨の動作を示す．以下では，④から⑥の状態を糸結び
動作として記す． 
 
 
Fig.4 Operation of ligation 
 
４． トレーニングシステムの拡張 
（１) テストモードと評価システムの導入 
先行研究[8]で開発したトレーニングシステムを拡張す
るために，結紮操作の手技データを取得するためのテス
トモードと，取得した手技データの評価を行い，評価結
果を表示するための評価システムを新たに導入する．評
価システムにおける評価項目の詳細を次節に記す． 
（２) 評価項目 
a） 結紮操作時間 
3 回の結紮操作に要した時間を評価する． 
b） 鉗子操作力 
鉗子操作力は，糸結び動作時の把持力と鉗子軸先端に
かかる力を評価する．左右の鉗子のハンドル部に貼り付
けられたひずみゲージの測定値 strain1（右）と strain2（左）
により，各鉗子の把持力が得られる．また，右鉗子の軸
上部と右側部，左鉗子の軸上部と左側部に貼り付けたひ
ずみゲージの測定値 straini1と straini2（i =1：右, i =2：左）
により，鉗子軸先端にかかる力 Siが式（1）により算出さ
れる． 
 
     𝑆𝑖 = √𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑖1
2 + 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑖2
2     （𝑖 = 1, 2）   (1) 
 
c） 突発動作 
急な鉗子操作は，縫合糸に負荷をかけ，縫合糸を傷つ
ける恐れや，鉗子を臓器等にぶつける可能性があり，危
険な動作である．各鉗子を取り付けた PHANTOM Omni
により得られる速度情報を鉗子の操作速度とする． 
速度𝑉𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑖を，PHANTOM Omni のアーム先端の
それぞれの方向速度 Vpxi，Vpyi，Vpzi (i =1：右, i =2：左)
を用いて式（2）により算出する． 
 
𝑉𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑖 = √𝑉𝑝𝑥𝑖
2 + 𝑉𝑝𝑦𝑖
2 + 𝑉𝑝𝑧𝑖
2     (𝑖 = 1,2) (2) 
 
本測定機器では回転によって操作速度が瞬間的に大き
くなる傾向がみられたので，回転の影響を低減するため
に，𝑉𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑖の N サンプル区間（N=128）におけるバ
ッファ単位の絶対平均値を操作速度とする． 
 
𝑉𝑝𝑖 =
1
𝑁
∑ 𝑉𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑖(𝑛)      (𝑖 = 1,2)
𝑁
𝑛=1
 
 
非医療従事者である被験者が事前に行った突発動作の
操作速度データから，突発動作の操作速度閾値を設定し
た．結紮操作中，鉗子の操作速度が閾値以上になれば突
発動作と識別され，突発動作の回数をカウントする． 
d） 鉗子位置 
結紮操作は，糸の結び目（結紮点）近くで行うことが
理想的であり，結紮操作の巻き付け動作時の糸を持ち，
巻き付ける鉗子と結紮点の最長距離によって評価する．
鉗子の先端位置の座標を PHANTOM Omni のアームの関
節角度から順運動学により算出する．2 本の鉗子の先端位
置の座標系を一致させるため，図 5 に示すように基準座
標を結紮点に設定する．基準座標から鉗子先端までの座
標変換を同次変換行列によって表す． 
同次変換行列によって，基準座標から見た鉗子の先端
位置の座標(𝑥, 𝑦, 𝑧)は式(4)で求められる．ただし，𝑇′は基
準座標から PHANTOM Omni の設置位置までの並進及び
回転を表す同時変換行列， 𝑇𝑖 𝑖+1は図6のPHANTOM Omni
の関節角が𝜃𝑖+1回転したときの同時変換行列，𝑇
′′は
PHANTOM Omni のペン先に取り付けられた鉗子結合部
から鉗子の先端位置への並進を表す同時変換行列である．
図 6 に PHANTOM Omni の関節角，図 7 に鉗子と
PHANTOM Omni の結合部を示す． 
(3) 
[𝑥
𝑦
𝑧
1
] = 𝑇′ 𝑇0 1 𝑇
1
2 𝑇
2
3 𝑇
3
4 𝑇
4
5 𝑇
5
6  𝑇
′′ [
0
0
0
1
]    (4) 
𝑇′ = [
cos 𝛼 −sin 𝛼 0 𝑎
sin 𝛼 cos 𝛼 0 𝑏
0
0
0
0
1 𝑐
0 1
] 
    𝑇0 1 = [
cos 𝜃1 −sin 𝜃1 0 0
sin 𝜃1 cos 𝜃1 0 0
0
0
0
0
1 0
0 1
]  𝑇1 2 = [
cos 𝜃2 0 sin 𝜃2 −𝑑
0 1 0 0
−𝑠𝑖𝑛 𝜃2 0 𝑐𝑜𝑠 𝜃2 0
0 0 0 1
] 
𝑇2 3 = [
cos 𝜃3 0 sin 𝜃3 0
0 1 0 0
−sin 𝜃3 0 cos 𝜃3 −𝑒
0 0 0 1
]  𝑇3 4 = [
cos 𝜃4 −sin 𝜃4 0 0
sin 𝜃4 cos 𝜃4 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
] 
𝑇4 5 = [
cos 𝜃5 0 sin 𝜃5 0
0 1 0 0
−sin 𝜃5 0 cos 𝜃5 0
0 0 0 1
]  𝑇5 6 = [
1 0 0 0
0 cos 𝜃6 −sin 𝜃6 0
0 sin 𝜃6 cos 𝜃6 0
0 0 0 1
] 
𝑇" = [
1 0 0 𝑓
0 1 0 0
0 0 1 −𝑔
0 0 0 1
]                (5) 
 
 
Fig.5 Reference coordinates 
 
 
Fig.6 Joint angles of PHANTOM Omni 
 
 
Fig.7 Attachment of forceps on PHANTOM Omni 
５． 実験と考察 
本研究では，以下に示す 3 種類の実験を行った．1 つ目
はトレーニングボックスを用いて結紮操作を行い，４．
（２）節で設定した評価項目において，実際に熟練医と研
修医にどの程度の差があるかを検証した．2 つ目は糸結び
動作時の鉗子操作力について，5 か月後の研修医に成長具
合が見られるかを検証した．3 つ目は動物を対象として行
った結紮操作において，熟練医と研修医の鉗子操作力に
どの程度違いがあるかを検証した． 
（１) トレーニングボックス実験 
本実験の被験者は，腹腔鏡下手術の熟練医 3 名と研修
医 9 名とした．図 1 の実験装置を用いて，飴ゴムに対し
て, Co-axial position，Para-axial position それぞれにお
いて，ウェブカメラ映像下で結紮操作を 3 回ずつ行って
もらい，そのときの糸結び動作時の結紮操作時間，鉗子
操作力，突発動作，鉗子位置を取得した．Co-axial position
と Para-axial position での違いによる結紮操作時間，鉗
子操作力，突発動作，鉗子位置の差，およびこれらの評
価項目における熟練医と研修医の差を比較検討した． 
a） 結紮操作時間 
結紮操作時間の結果を表 1 に示す．結紮操作時間は，
Co-axial position と比べて Para-axial position では熟練
医と研修医ともに増加が多数みられ，平均値を比較して
も増加している．また，熟練医の結紮操作時間は Co-axial 
position では平均 39.1 秒，Para-axial position では平均
86.8 秒であるが，研修医ではそれぞれ平均 85.6 秒，144.5
秒であり，熟練医より研修医は時間を要している．2 つの
ポジションにおいてそれぞれの目標時間を設定し，トレ
ーニングシステムにより結紮操作時間の結果を表示する
ことで，熟練医と研修医との差を埋める指標として利用
できることが確認された． 
 
Table 1 Required time for ligation 
 
 
b） 鉗子操作力 
3 回の結紮操作における糸結び動作時の平均鉗子操作
力（把持力および鉗子軸先端にかかる力）を表 2 に示す． 
Co-axial position と Para-axial position での鉗子操作力を比
較すると，熟練医と研修医ともに顕著な増減傾向は見ら
れず，ポジションによる鉗子操作力への影響はないと考
えられる．  
 
Table 2 Average operation force of forceps for knotting 
 
 
そして，最も高い技術を持つ熟練医 1 名による 7 回の
結紮操作の糸結び動作における各鉗子操作力（把持力
（右），把持力（左），鉗子軸先端力（右），鉗子軸先端力
（左））ごとの平均値によって設定した目標値から，各鉗
子操作力に対する誤差率を次式によって定める． 
 
誤差率 =
（測定値−目標値）
目標値
× 100       (6) 
 
さらに，把持力（右），把持力（左），鉗子軸先端にか
かる力（右），鉗子軸先端にかかる力（左）における誤差
率の絶対値の平均を平均絶対誤差率とし，各被験者の
Co-axial position での鉗子操作力の平均絶対誤差率を求
め，熟練医と研修医の差を検討した． 
結果を表 3 に示す．熟練医の平均絶対誤差率は 83％未
満に収まっている．ここで，Expert-2 が目標値に設定し
た熟練医である．一方，研修医の平均絶対誤差率は 100％
を超えてしまっている被験者が 3 名みられた．熟練医に
も技術の差によりばらつきがあるものの，研修医の中に
は特に，鉗子軸先端にかかる力において大きな力で引っ
張りすぎる傾向の医師が多く見られ，操作映像では一見
同じ結紮操作に見えても，熟練医と研修医では鉗子操作
力に差があることが確認された． 
 
Table 3 Error rate of operation force of forceps for knotting 
 
 
c） 突発動作 
突発動作のカウント結果を表 4 に示す．突発動作の回
数は，熟練医が全員 0 回であるのに対し，1，2 回突発動
作を行った研修医が 3 名見られた．突発的な動作は危険
であるとされるため，研修医に突発動作の回数を提示す
ることはトレーニングの指標になると考えられる． 
 
Table 4 Number of times of sudden operation 
 
 
d） 鉗子位置 
鉗子位置の測定結果を表 5 に示す．今回の実験では
熟練医と研修医に顕著な差がみられなかった．しかし，
距離を用いた定量的な評価が可能なため，評価項目と
することで，結紮点から遠いところでの結紮操作を抑
制することが期待できる． 
 
Table 5 Position of forceps 
 
 
（２) 成長比較実験 
 本実験の被験者は，腹腔鏡下手術の研修医 4名とした．
2015 年 10 月，2016 年 3 月に，図 1 の実験装置を用いて
ウェブカメラのみの映像下で，飴ゴムに対して結紮操作
をそれぞれ 3 回ずつ行ってもらい，糸結び動作時の鉗子
操作力を取得し，目標値との誤差率を算出した．5 か月の
経過による研修医の鉗子操作力の成長具合を見ることで，
普段のトレーニングにおける指導医の言葉による力加減
の指導の効果を検討する． 
 実験結果を表 6 に示す．また，図 8 に Intern-D の誤差
率を示す．表 6 より，5 か月後の結紮操作においては，把
持力は全員が 100％未満になり，指導医である目標値に設
定した熟練医に近づいているが，鉗子軸先端にかかる力
は増加した研修医がおり，Intern-D のように 200%を超え
るような大きい力で糸を引っ張っている研修医も見られ
た．糸を引っ張る力は，力加減を言葉によって伝える普
段のトレーニングでは習得が難しいと考えられる．先行
研究[8]では，力加減を視覚提示するトレーニングシステ
ムを用いることで，非医療従事者が目標範囲内の力加減
を習得することに効果があったため，力加減を習得する
には，言葉による指導よりも，力加減を視覚提示する方
が研修医のトレーニングに有効であると期待できる． 
 
Table 6 Progress of operation force of forceps by training  
 
 
 
Fig.8 Error rate of Intern-D 
 
（３) 動物を対象とした鉗子操作力の比較実験 
動物を対象として，腹腔鏡下手術の熟練医 3 名と研修
医 7 名に同じくカメラのみの映像下で結紮操作を 3 回ず
つ行ってもらい，そのときの鉗子操作力を取得した．鉗
子は動物に対しても使用することが出来る鉗子に変更し，
ひずみゲージを取り付けて使用した．熟練医と研修医の
鉗子操作力の平均値を比較し，結紮を行う対象物が動物
の場合でも，熟練医と研修医の鉗子操作力に違いがある
かを検討した． 
得られた鉗子操作力のそれぞれの平均値を表 7に示す．
研修医は熟練医と比べて，鉗子軸先端にかかる力（右）
が大きい傾向が見られた．対象物が動物の内臓の場合で
も，熟練医と研修医では鉗子操作力に差があることが確
認された．これより，動物を対象としたトレーニングに
おいても，本トレーニングシステムを用いることで鉗子
の力加減を習得できることが期待できる． 
 
 
 
Table 7 Average operation force of forceps for in vivo knotting 
 
 
６． トレーニングシステム 
先行研究で開発したトレーニングシステムを拡張した
トレーニングシステムを作成した．トレーニングシステ
ムには，トレーニングモード，テストモード，評価シス
テムによる結果表示画面の 3 つのモードがある．図 9 に
示すように，選択画面によってモードを選択できるよう
になっている． 
 
 
Fig.9 Menu selection screen 
 
（１) トレーニングモード 
トレーニングモードは，先行研究[8]にて開発した，鉗
子操作力を訓練者に視覚提示し，異常操作である突発動
作や力みが検知されたときに，訓練者に聴覚提示を行え
るトレーニングシステムである． 
a） 自動動作識別 
ひずみゲージにより測定した鉗子操作力，PHANTOM 
Omni により測定した鉗子の操作速度を特徴量とし，各特
徴量に対して閾値を設け，閾値の大小関係の組み合わせ
によって動作を識別する．PHANTOM Omni の速度 Vpxi，
Vpyi，Vpzi（i=1：右, i=2：左）と両鉗子のハンドル部に取
り付けたひずみゲージの測定値 strain1（右），strain2（左）
と右鉗子の軸上部と側部のひずみゲージの測定値
strain11, strain12から式(7)～(10)の特徴量を定義する． 
 
𝑉𝑖 = 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛𝑖         (𝑖 = 1,2) 
 
𝑉3 = √𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛11
2 + 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑖𝑛12
2 
(7) 
 
(8) 
𝑉𝑝i =
1
𝑁
∑ √𝑉𝑝𝑥𝑖(𝑛)2+𝑉𝑝𝑦𝑖(𝑛)2+𝑉𝑝𝑧𝑖(𝑛)2
𝑁
𝑛=1
       ( 𝑖 = 1,2) 
 
𝑉4 =   𝑉𝑝1 +   𝑉𝑝2  
 
Vpxi，Vpyi，Vpzi はサンプリング周波数 1kHz で測定さ
れる速度で，N サンプル（N=512）ごとの平均値を Vpi
としている．Vi（i=1~4）の閾値を，THi（i=1~4）とし，
判断値 Tiを式（11）により定義する． 
 
𝑇𝑖 = {
1         𝑉𝑖 > 𝑇𝐻𝑖
0           𝑒𝑙𝑠𝑒       
              (𝑖 = 1,2,3,4)    
 
この判断値の組み合わせにより動作が識別される[8]．
その際，結紮操作は一連の動作として３節で記した順に
行われるものとし，結紮操作順に識別を行う．鉗子操作
力の提示システムでは，結紮操作の各動作を識別し，糸
結び動作（④から⑥）と糸結び動作以外の動作（④から
⑥以外の動作）に分けて，目標値の範囲を提示する． 
図 10 に示すように，トレーニングモードでは，ウェブ
カメラの映像を映し出すモニターに鉗子操作力をリアル
タイムで提示する．操作者が結紮操作を実施する際に，
自動で動作識別も行い，各動作における操作者の鉗子操
作力を提示すると共に，糸結び動作と糸結び動作以外の
それぞれに対応する熟練医による目標値枠も提示し，熟
練医による鉗子操作力との比較を容易に行うことができ
る． 
 
 
Fig.10 Training mode screen 
 
モニター上の操作映像の左右に配置した 2 つの縦長の
バーには，それぞれ左右の鉗子軸先端にかかる力を表示
し，下部に配置した円ゲージには，左右の鉗子の把持力
を表示する．それぞれ，操作者の現在の鉗子操作力をメ
ーターの伸びにより表現する．熟練医による目標値の範
囲をバー，円ゲージ上の黄色の枠により表示し，動作識
別の結果に基づき，糸結び動作と糸結び動作以外のそれ
ぞれに対して，メインウィンドウの背景色と熟練医によ
る目標値の範囲を切り替える．現在の操作者の鉗子操作
力が目標値以下である場合には青色，目標値内ならば緑
色，目標値以上の場合には赤色と，メーターの色を変え
て，直感的に適切な鉗子操作力を把握可能にしている． 
異常操作の提示は，スピーカーより BGM を流し，突発
動作，力みが検出されたときに，BGM にそれぞれアラー
ム，ノイズを挿入し，聴覚提示する． 
 
（２) テストモード 
図 11 に示すように，テストモードはウィンドウにウェ
ブカメラの映像を映し出し，評価システムの対象操作で
ある 3 回の結紮操作（左軸巻き付け結紮→右軸巻き付け
結紮→左軸巻き付け結紮）を行うモードであり，評価項
目の評価に必要なデータの取得を行う． 
 
 
Fig.11 Test mode screen 
 
（３) 評価システムによる結果表示画面 
評価システムによる結果表示画面は，テストモードで
取得した評価のためのデータを数値解析ソフトウェア
MATLAB/Simulink により数値処理し，評価結果を表示す
るモードである．トレーニングモードでは，結紮操作の
一連の動作を自動識別していたが，評価システムにおい
ては，評価の信頼性を上げるため，操作映像から読み取
った結紮操作の巻き付け動作および糸結び動作の時間を
入力することで評価を行っている．結果表示は，図 12 に
示すように，評価対象である 3 回の結紮操作を 5 つの評
価項目（結紮操作時間，鉗子操作力（把持力，鉗子軸先
端にかかる力），突発動作，鉗子位置）について，最も
高い技術を持つ熟練医との差をレーダーチャート及び横
長のバーにより表示する．  
画面右側には，結紮操作にかかった時間，最大鉗子速
度，3 回の右左の鉗子の把持力と鉗子軸先端にかかった力
（鉗子軸先端負荷）それぞれの目標値との誤差率，3 回の
鉗子位置の値が横長のバーに表示される．また，目標値
以下で収まっていれば緑色のメーターで，目標値より大
きい場合は赤色のメーターで表示される．把持力と鉗子
軸先端負荷の項目は，バー枠中心を 0 とし，目標値との
誤差率が正の値であれば赤いメーター，負の値であれば
青いメーターで表示される． 
画面左側には，5 つの評価項目（結紮操作時間，把持力，
鉗子軸先端負荷，突発動作，鉗子位置）について，熟練
(11) 
(9) 
(10) 
医との差がレーダーチャートによって表示される．オレ
ンジ色の枠は訓練者の評価結果であり，緑線の枠は熟練
医による目標値となっている．把持力と鉗子軸先端負荷
の項目は，3 回の左右の誤差率の内，絶対値が最大のもの
が表示される．また，鉗子位置の項目も 3 回の内の最大
値が表示される． 
熟練医との差を表示することにより，熟練医との比較
を容易に行うことができ，訓練者は一定の評価基準の下
で訓練を行うことが可能となる．また，指導医が評価結
果を研修医の指導に役立てることもできる． 
 
 
Fig.12 Results screen of evaluation system 
 
７． 結言 
本研究では，結紮操作を対象とし，熟練医と研修医の
結紮操作時間，鉗子操作力，突発動作，鉗子位置の差の
検証を行った．操作映像では一見同じ結紮操作に見えて
も，熟練医と研修医では鉗子操作力に差があることが確
認された．また，突発動作の回数，結紮操作時間も，研
修医は熟練医よりも増加する傾向が確認された．これら
の結果を踏まえて，先行研究で開発したトレーニングシ
ステムを拡張し，結紮操作における結紮操作時間，鉗子
操作力，突発動作，鉗子位置を評価項目として，訓練者
に熟練医との差を提示する評価システムを開発した．こ
れにより，訓練者は一定の評価基準の下で訓練を行うこ
とができ，熟練医の操作に近づくように結紮操作を習得
することが期待できる． 
 今後は，拡張したトレーニングシステムを利用するこ
とによる訓練が，トレーニングボックスを用いた指導医
の言葉による指導の下での訓練よりも，結紮操作の習得
に効果があることを検証する必要がある．また，現在は
評価結果を表示するために，結紮操作の巻き付け動作お 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
よび糸結び動作の時間を入力する必要があるが，これら
の動作に対して精度の高い自動識別が可能になれば，評
価結果を自動的に表示することが期待できる． 
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